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Introducción. En las últimas décadas los gobiernos de América Latina han 
experimentado importantes reformas y cambios en los sistemas de salud, sin 
embargo, éstos no han logrado los objetivos con los cuales fueron implantados en 
términos de disminución de inequidades, uso eficiente de recursos, y aumento de la 
calidad de los servicios. Al igual que muchos países de la Región, el Ecuador ha 
emprendido importantes reformas en búsqueda de la universalidad y equidad, a 
pesar de ello, el sistema continúa fragmentado y no garantiza el acceso universal. 
La Organización Panamericana de la Salud (OPS), ha reconocido que, a pesar de 
los esfuerzos de los países, no se ha logrado un efecto global positivo sobre el 
sector salud reconociéndose la necesidad de diseñar y realizar nuevas reformas en 
sus sistemas. Este estudio pretende abordar desde las representaciones sociales, 
como ha sido la evolución del sistema de salud del Ecuador, las buenas prácticas y 
desafíos en su construcción con la finalidad de aprender de las lecciones y 
contribuir al mejoramiento del sistema o de otros procesos de la Región. Objetivo. 
Describir las características del sistema de salud relacionados con los factores 
políticos, sociales y económicos, las buenas prácticas, lecciones aprendidas y 
desafíos en la construcción del sistema de salud de Ecuador 2005–2014. 
Metodología. Estudio descriptivo documental, que incluyó la revisión sistemática 
de documentos y análisis cualitativo basado en la teoría de las representaciones 
sociales, mediante entrevistas a profundidad a 14 actores entre autoridades 
(ministros, viceministros, subsecretarios), representantes de organismos nacionales 
e internacionales y académicos involucrados en los procesos de reformas, las 
mismas que fueron grabadas, transcritas y codificadas para analizar e interpretar 
las principales representaciones sociales respecto a la evolución del sistema de 
salud del Ecuador. Resultados y conclusiones. El sistema de salud se encuentra 
en construcción, es por mandato constitucional de acceso universal y gratuito. Las 
representaciones sociales consideran que si bien es cierto la rectoría corresponde a 
la autoridad sanitaria, esta requiere fortalecer el liderazgo y legitimización por parte 
del sector y sociedad civil. El financiamiento está garantizado por el Estado, pero la 
percepción mayoritaria de los entrevistados es que para sostener la gratuidad es 
necesario la racionalización del gasto y la prestación de servicios debe orientarse al 
modelo de atención basado en APS. Las representaciones sociales consideran que 
el Posicionar a la salud como “derecho” en la Constitución y como prioridad para la 
inversión del Estado ha sido una de las mejores prácticas mientras que la falta de 
participación social para la legitimización, validación y sostenibilidad de los 
procesos de cambios es una lección aprendida, ya que si bien es cierto los factores  
políticos, sociales y económicos han facilitado la formulación de leyes, sin mayores 
obstáculos, ante un revés de estos factores se pondría en riesgo los avances y 
consolidación del Sistema de Salud. 
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Introduction. Ecuador has complemented major reforms in pursuit of 
universality and equity, but the system remains fragmented and does not 
guarantee universal access.  Objective. Describe the characteristics of the 
stewardship, financing and provision of services related to political, social 
and economic factors services, identify good practices, lessons learned and 
challenges in building the health system Ecuador from 2005 to 2014. 
Methodology. A documental descriptive study, which included systematic 
review of documents and qualitative analysis based on the theory of social 
representations, through in-depth interviews with experts and decision 
makers.  Results and conclusions. The health system is under 
construction, and by the constitutional mandate it is universal and of free 
access. The stewardship corresponds to the health authority, but it requires 
strengthening leadership and legitimization by the sector and civil society. 
Financing is guaranteed by the state, but the rationalization of spending is 
necessary to sustain the free service. The provision of services should be 
directed to the care model based on APS. Positioning health as a "right" in 
the Constitution and as a priority for state investment has been one of the 
best practices. A lesson learned it is required a social participation to 
legitimize, validate and support the process of change. Political, social and 
economic factors have facilitated the formulation of laws without major 
obstacles but without extensive deliberation and consensus, that in a 
reversal of these factors could risk jeopardizing the progress and 
consolidation of the health system. 
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